





The Evidence of the Physical Movement Method for JIRITSUKATSUDOU 
























































































得点 評価 介助等の目安 
7 完全自立 自立 
6 修正自立 時間がかかる、等 
5 監視 監視や準備などが必要 
4 最少介助 75%以上を自分で行う 
3 中等度介助 50%以上を自分で行う 
2 最大介助 25%以上を自分で行う 
1 全介助 25%未満しか行わない 
※上記は項目全体に共通する目安で、各項目に 
  ついて具体的な評価視点が定められている。 
 



































 心リハキャンプ開始時には 89名から回収し（回収率 100%）、心リハキャンプ終了後には 76名からの返送を得

















Table3 心リハキャンプ前後の評価結果 (N=51) 
  総得点 運動項目得点 認知項目得点 
事前得点 M(SD) 72.53(35.66) 54.00(28.33) 18.52(10.01) 
事後得点 M(SD) 74.04(35.41) 55.33(29.18) 18.71(9.58) 


















  脳性障害（N=28）  脳性障害以外（M=22） 












































  高得点群(N=28)  低得点群(N=23) 





































































 調査 1の事後調査で返送のあった Te.の自宅へ評価用紙を郵送し、キャンプ終了後 4週目の状態を目安にして
記入と返送を依頼した。 
（４）回収結果 









 S1～S5は事後得点で上昇し、そのうち S5を除く4名はAF得点でも事前得点よりは高くなっている。一方で S6
～S8の 3名は、事後得点が事前得点よりも低いものの、AF得点は事前得点よりも高くなっている。S9は事後得
点以降で得点が減少し、S10はほとんど変化がない。 




Te. 診断 事前 事後 AF 
S1 ASD 112 114 116 
S2 CP 104 120 114 
S3 CP 57 58 62 
S4 CP、知的障害 52 53 53 
S5 運動遅滞、知的障害、ASD 99 100 97 
S6 ASD 119 117 122 
S7 事故等後遺症による脳性障害 58 57 65 
S8 CP 46 45 50 
S9 運動遅滞、知的障害 66 59 58 









事後得点が事前得点よりも上昇した 5名について、事前得点と AF得点の差について t検定（対応あり）を行っ
た（Table8）。その結果、p=.099（t=-2.14、df=4）となり、有意傾向が認められた。 
Table7 運動項目得点の結果 
Te. 診断 事前 事後 AF 
S1 ASD 89 91 91 
S2 CP 69 85 79 
S4 CP、知的障害 36 41 42 
S3 CP 33 34 36 
S5 運動遅滞、知的障害、ASD 85 87 84 
S7 事故等後遺症による脳性障害 43 41 49 
S8 CP 31 28 34 
S6 ASD 91 91 91 
S9 運動遅滞、知的障害 52 50 46 
S10 CP 50 49 50 
 
（３）認知項目の結果（Table8） 
 S8、7は事前得点よりも事後得点が高く、またいずれも AF得点が事前得点よりも高い。また S6、3、1は事後
得点が事前得点と同点であるが、AF得点が事前得点を上回っている。 
Table8 認知項目得点の結果 
Te. 診断 事前 事後 AF 
S8 CP 15 17 16 
S7 事故等後遺症による脳性障害 15 16 16 
S6 ASD 28 26 31 
S3 CP 24 24 26 
S1 ASD 23 23 25 
S10 CP 35 35 35 
S2 CP 35 35 35 
S4 CP、知的障害 16 12 11 
S9 運動遅滞、知的障害 14 9 12 





























































事前 事後  事前  事後  事前  事後  

















事前  事後  事前  事後  事前  事後  
Ａ（17歳，ＣＰ） 40    40 23     23 63     63 
Ｂ（12歳，CP） 15    15 4      4 19     19 
Ｅ(11歳，脳性疾患) 15    15 4     4 19    19 
Ｇ(11歳，染色体異常等) 15    15 4      4 19    19 
















事前  事後 事前  事後 事前  事後 
Ｃ（17歳，CP・知的障害） 17    18 6      6 23     24 
Ｊ(16歳，CP) 42    44 21     21 63    65 

















事後 3週後 事後 3週後 事後 3週後 
Ｃ（17歳，CP・知的障害） 18   18 6      6 24   24 
Ｊ(16歳，CP) 44  44 21     21 65   65 













 今回は FIM を指標としたが、ADLはキャンプの効果としての一側面に過ぎないため、今後は他の側面について
も検討していく必要がある。 
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